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抗生物質療法の現状と問題点
わが国における抗生物質の使用は， penicillin剤， 
cephem剤， aminoglycoside穿jの3揺が主流となり，
それ以外の macrolide剤， tetracycline剤などは上の 3
裂を補う形で夜われていくというのが，今後の額向であ
ろうと推察される。 
1. Penicillin荊
古くから黒いられていた penicillinG，phenethicillin， 
propicillin は，今日も溶連菌，肺炎球怠梅毒スピロ
ヘータに対しては first choice であること辻変わりな
い。耐性ブドウ球菌ペニシリンは， methicillinから1973
年のf!ucuroxacillin に至る過程と， それ以来この系統
の薬剤が出現していないことは，これら薬剤の適応であ
る耐性ブ Fウ球菌感染症に対しては現在のこのグルーフ。
の薬剤と，セフェム剤によって講足すべき臨京勢果が得
られていたが，今後に問題が出てきそうである。現在の 
penicillin弗jの関発の主流は， ampicillin を中心とした
グラム陰性拝菌に焦点をもっ広域スベクトルのグルーフ。
の薬剤である。 
penicillin斉自主少しずつではあるが， benzylpenicillin. 
aminobenzylpenicillin ~こ比し毒控が上がってきていると
いう事実と， penicillin分解酵素iこ不安定，抗原性の問
題， 抗藍スペクトルの面などから罷発の動向は penici-
1lin より cephem系の方向に向かっているのが現状で
ある。 
11. Cephem斉5
このグノレー ブ9のもので近年の話題となっているものが
第三世代のセフェム荊であり，これらについての使い分
けが必要である。また今後出現してくる可能性のあるも
のとの対比が必要になってくる。
第三世代の cephem蔀 5つのうちの 4つ迄がE本で
開発されている点に詮吾すべきであるし，また共通した
弱点は，ブ Fウ球菌;こ抗菌力が弱いことである。したが
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ってこれらの適誌比重症グラム陰性拝菌感染症にしぼら
れると同時に安全f生についても，従来の cephem剤で
みちれなかった儀膜性腸炎. disulfitam様作用などに留
意すべきである。 
111. Aminoglycoside弗l 
dibekacin，tobramycinが gentamicin以後に出現し，
次いで amikacinが一般使黒されている。その後 micro-
nomycin，sisomicinが出現してきた。
アミノ配語体剤は，その有効性は知られているもの
の，副作用の冨で前述の s-lactam鶏に比して劣る。し
たがって第2次選択的な使い方が主である。しかし使い
方によっては，臨床的にきわめて有用に使用できること
が多い。むしろ本系統の薬剤を実用化につなげようとす
るならば，抗言言力は若干劣ってもより安全なものへとい
う開発傾向が重複されることになる。 
IV その強
上述の 3つの薬剤が今後の主流になるが， macrolide 
荊， tetracycline 弗jの適応の見直しがあるo macrolide 
荊詰マイコプラズマ症，レジオネラ症，セレウス麗感染
症， tetracycline はマイコプラズマ症， リケッチア症，
クラミジア症に，そしてミノマイシン，ピブラマイシン
が非発酵菌に対して有用で、ある。 fosfomycin も前述の
主主 3つの薬剤を補う適応に用いるべきである。 
V まとめ
感染症変貌を原因菌の富に合わせて新しい薬剤が開発
されてくるものの，正しい化学療法は菌と宿主の両方の
正しい把握においてのみ成功するものであヲ，ただいた
ずらに抗菌力のみに惑わされて鏡用するのではなく， 1 
つ 1つの薬剤の特徴を正しく理解して正しい適応症に正
しく使用してゆくことがもっとも大切なことであること
を強調したい。
